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در  شابیبا نمره ب نداکشنیا تیارتباط موفق یبررس
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شاخص ، مطالعات سن مادربر اساس نتایج . ترین پروسیجر در مامایی مدرن استشایع ،اینداکشن یا القاء زایمان :مقدمه

طول سرویکس  والقاء زایمان  اتساع سرویکس، نرم شدن سرویکس قبل از میزان، بارداریتوده بدنی، تعداد حاملگی، سن 

هدف بررسی ارتباط موفقیت اینداکشن با نمره بیشاپ حاضر با  مطالعه. از عوامل تأثیرگذار بر موفقیت القاء زایمان هستند

 .انجام شد

کننده به بیمارستان بعثت زنان باردار مراجعهاز  نفر 133بر روی  1331-32های سالدر این مطالعه مقطعی  :روش کار

ها پرسشنامه شامل سؤالاتی در مورد ابزار گردآوری داده .انجام شد ،ء زایمان بستری شده بودندسنندج که جهت القا

آپگار دقیقه اول و  و زایمان، وزن نوزاد ه، نحوالقاء زایماننمره بیشاب، مشخصات فردی، سابقه مامایی، اطلاعات مربوط به 

رگرسیون و  آزمون کای اسکوئر، تیو  (22نسخه ) SPSSآماری  از نرم افزاربا استفاده ها تجزیه و تحلیل داده .پنجم بود

 . دار در نظر گرفته شدمعنی 21/2کمتر از  pمیزان  .استفاده شد جستیکول

بین موفقیت  .(p=282/2)دار نبود ارتباط بین نمره بیشاب و موفقیت القاء زایمان معنی بر اساس نتایج مطالعه، :ها یافته

تعداد  و( p=222/2) القاء تولد، روش هنگام ، وزن(p=224/2)افاسمان  ،(p<221/2)القاء زایمان با اتساع سرویکس 

، و تعداد (p=433/2)، سن مادر (p=433/2)اما با نزول ، ی وجود داشتدارتفاوت آماری معنی( p=222/2) حاملگی

از %( 33/31)نفر  83 زا ونخست زنان از%( 8/02)  نفر 218 حدود. ان ندادنش یدارارتباط آماری معنی (p=282/2)زایمان 

 ،عدم موفقیت القاء زایمان به دنبالو بقیه  کردندصورت واژینال زایمان ه ب%( 43/02)نفر  412 چندزا و در مجموعزنان 

 القاء روشتعداد حاملگی،  سرویکس،اتساع  بین افاسمان، ،جستیکومدل رگرسیون لبر اساس  .مورد سزارین قرار گرفتند

(222/2=p) تولد  هنگام وزن و(221/2=p) ی وجود داشت داربا موفقیت القاء زایمان ارتباط معنی(21/2>p.) 

ه بالاتری نسبت به سن، تعداد کنندتولد از ارزش پیشگویی هنگاموزن و  افاسمان بررسی اتساع سرویکس،: گیرینتیجه

 . برخوردار هستند حاملگی و نزول جنین

 ، زایمان واژینال، نمره بیشاپالقاء زایمان: کلمات کلیدی
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  مقدمه

مامایی  در پروسیجرترین شایع ،اینداکشن یا القاء زایمان

 هابارداریکلی یک پنجم همه  طوره ب(. 1)مدرن است 

هدف از القاء (. 2)یابد با روش القاء زایمان خاتمه می

وسیله تحریک انقباضات ه زایمان، انجام زایمان واژینال ب

در مواردی . قبل از شروع خودبخودی زایمان است رحمی

به  ،که مزایای ختم حاملگی بیشتر از ادامه آن باشد

شیوع  (.3) شودعنوان یک روش درمانی محسوب می

طور ه اینداکشن در کشورهای مختلف متفاوت است و ب

بالاتر از ( %22در حدود )کلی در کشورهای توسعه یافته 

 (.4) کشورهای در حال توسعه است

توان به حاملگی طول از دلایل استفاده از القاء زایمان می

کشیده، پره اکلامپسی شدید، پارگی زودرس و طولانی 

های جنینی، اختلال رشد داخل رحمی و در مدت پرده

مواردی نیز به درخواست مادر و بدون دلیل واضح طبی 

 در مقایسه با لیبرخودبخودی، القاء زایمان(. 1)اشاره کرد 

تر است و افزایش خطرات لیبر طولانی، عفونت، طولانی

زایمان سزارین، خونریزی بعد از زایمان، زایمان با وسیله، 

و دیسترس جنینی  های بهداشتیافزایش هزینه مراقبت

که تعداد  اند مطالعات نشان داده(. 2-3) را به همراه دارد

، نرم شدن بارداریحاملگی، شروع اتساع سرویکس، سن 

ن سرویکس قبل از القاء زایمان، شاخص توده بدنی، شد

طول سرویکس از عوامل تأثیرگذار بر موفقیت  و سن مادر

 (.12-12)القاء زایمان هستند 

یکی از عواملی که از دیرباز به عنوان عامل مهمی در 

وضعیت  است، پیشگویی موفقیت اینداکشن مطرح بوده

سال  01حدود  .سرویکس قبل از شروع اینداکشن است

به اهمیت ارزیابی سرویکس در  پیش کالکینز و همکاران

سپس محققین بسیاری  .(13)القاء زایمان پی بردند 

اهمیت ارزیابی وضعیت سرویکس قبل از القاء زایمان را 

مطرح و از آن به عنوان عامل پیشگویی موفقیت القاء 

چندین روش نمره  (.14، 12، 11 ،1)زایمان نام بردند 

رای انتخاب زنانی که اینداکشن در آنان موفقیت گذاری ب

یک سیستم  (1311) بیشا(. 11) ابداع شد ،آمیز باشد

بندی سرویکس برای زنان چندزا با القاء زایمان نمره

برای وضعیت  2-3ریزی کرد که در آن نمره الکتیو برنامه

و ( اتساع، موقعیت، افاسمان و قوام سرویکس) سرویکس

بر . در نظر گرفته شد نمایش جنینمیزان نزول عضو 

 ،باشد 3این سیستم وقتی که کل نمره حداقل  اساس

مشابه زنان با  ،احتمال زایمان واژینال بعد از القاء زایمان

طور ه این سیستم ب(. 12)شروع خودبخودی لیبر است 

 رودکار میه وسیعی برای پیشگویی پیامد القاء زایمان ب

وقتی اینداکشن انجام  که حتیاست شده  مشخص(. 14)

بیماران با نمره بیشاپ  بینمیزان زایمان واژینال در  ،شود

که  اند مطالعات بیان کرده برخی. کندبالا تغییری نمی

نمره بیشاپ ممکن است در پیشگویی موفقیت اینداکشن 

 ،در زنانی که وضعیت سرویکس نامطلوبی دارند مخصوصاً

 و همکارانکوپ ویلی   مطالعه(. 10) ددچار شکست شو

که دیلاتاسیون سرویکس نسبت به نشان داد  (2223)

خود نمره بیشاپ و نیز تک تک اجزاء بیشاپ در 

 (.1)پیشگویی موفقیت اینداکشن قابل اعتمادتر است 

در خصوص بررسی  (2222)همکار مطالعه نادری و  در

میزان پاسخ به اینداکشن در رابطه با نمره بیشاپ 

زن باردار ترم را  300 که ترم سرویکس در بارداری

میزان موفقیت اینداکشن  ،مورد بررسی قرار دادند

در این مطالعه . بود% 0/8و میزان شکست % 3/31

و زایمان واژینال و موفقیت  بارتباط بین نمره بیشا

دار بود و در بین اجزای بیشاپ اسکور اینداکشن معنی

اسیون جداگانه و موفقیت اینداکشن فقط دیلات طوره ب

گیری محققین نتیجه. وجود داشت یدارارتباط معنی

توان به عنوان یک فاکتور کردند که از بیشاپ اسکور می

کننده خوب برای درصد موفقیت اینداکشن پیشگویی

 (.18)استفاده کرد 

نمره بیشاپ را به عنوان  ،اگرچه دو مطالعه مروری اخیر

عامل مثبت در پیشگویی موفقیت القاء زایمان توصیف 

را فاقد پیشگویی ذکر  لف آنؤاما چندین م کردند،

القاء زایمان  ،مطالعات برخی(. 13-22، 14، 12) کردند

موفق را به صورت زایمان واژینال بدون توجه به 

ان زم و برخی دیگراند، محدودیت زمانی در نظر گرفته

را به عنوان پیامد در نظر گرفته و القاء زایمان موفق را 

به انجام زایمان واژینال در یک فاصله زمانی خاص مورد 

 .(24، 23، 13-21، 11)توجه قرار داده اند 

زن با القاء  124، (2212)و همکاران  الشیخ در مطالعه

صورت ه آنان ب% 84زایمان مورد بررسی قرار گرفتند که 
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ترین علت استفاده از القاء شایع. کردندزایمان  واژینال

 بارداریو دیابت %( 31)حاملگی طول کشیده  زایمان،

زای دارای شاخص توده  در زنان نخست. بود%( 2/23)

داری از اختلاف معنی .بدنی بالا ، میزان سزارین بالاتر بود

پارگی رحم بین  و نظر خونریزی پس از زایمان، سزارین

زنانی که القاء زایمان موفق داشتند با گروهی که لیبر 

 (.21)مشاهده نشد  ،خودبخودی داشتند

به منظور که  (2223) و همکاران رایاماجی مطالعهدر 

کننده در شکست القاء زایمان تعیین عوامل پیشگویی

از زنانی که مورد القاء زایمان قرار % 20/04 ،انجام شد

% 23/21دلیل شکست در القاء زایمان و ه دند بگرفته بو

میزان . دلیل دیسترس جنینی نیازمند سزارین شدنده ب

زنان زا در مقایسه با شکست القاء زایمان در زنان نخست

سال،  32میزان شکست در سن بالای . بالاتر بود چندزا

، سن 1بالا، نمره بیشاپ کمتر از  توده شاخص بدنی

وزن  و هفته 41فته و بیشتر از ه 38حاملگی کمتر از 

 مطالعه. (22) گرم بیشتر بود 3122 از تولد بالاتر هنگام

هدف بررسی تأثیر نمره بیشاپ در پیشگویی  حاضر با

 .انجام شدموفقیت القاء زایمان 
 

 کار روش
 

بر  1331-32های این مطالعه مقطعی در فاصله سال

کننده به بیمارستان زنان باردار مراجعهاز  نفر 133روی 

مرکز استان کردستان در شمال غرب )بعثت سنندج 

بود  نفر 133پژوهش  واحدهایتعداد . انجام شد( ایران

گیری آسان از بین مادران که با استفاده از روش نمونه

القاء زایمان از اول مهر ترم واجد شرایط که جهت  باردار

ج در بیمارستان بعثت سنند 1332تا خرداد  1331

ورود به  هایمعیار. شدندبستری شده بودند، انتخاب 

سن حاملگی  سفالیک،حاملگی تک قلو، : شامل مطالعه

 القاء زایماندارای اندیکاسیون  و هفته کامل یا بالاتر 30

ها بدین ترتیب بود که بعد از روند انتخاب نمونه. بود

پذیرش زن در بلوک زایمان، شرایط توسط یکی از 

حاضر در بخش مرور و ( کمک پژوهشگر)ی مربیان مامای

وارد مطالعه افراد ید معیارهای ورود، یدر صورت تأ

تعیین نمره بیشاپ در بدو ورود مادر به بخش . شدند

زایمان و قبل از انجام اینداکشن توسط مربی مامایی و 

دیلاتاسیون، افاسمان، نزول، : رسی پنج مشخصهربا ب

ویکس بر اساس محل قرار گیری سرویکس و قوام سر

گذاری جدول بیشاپ اسکور کتاب ویلیامز سیستم نمره

واحد  12جهت انجام اینداکشن . گرفتصورت 

سی سرم رینگر اضافه شده و سی 1222توسین به  اکسی

قطره در دقیقه شروع و با کنترل ضربانات قلب  4با 

قطره  4بار  دقیقه یک 11جنین و انقباضات رحم هر 

به  در صورت عدم پاسخ به اینداکشن .یافت افزایش می

قطره در دقیقه ادامه داده می  22ساعت با  مدت یک

پرسشنامه  ،ها در این مطالعهابزار گردآوری داده .شد

محقق ساخته بود که شامل سؤالاتی در مورد مشخصات 

 القاء زایمانبه  فردی، سابقه مامایی، اطلاعات مربوط

اینه واژینال و تعیین ، زمان شروع، معالقاء زایمانعلت )

اتساع سرویکس، افاسمان، نزول موقعیت و قوام 

ها، روش سرویکس، تعیین نمره بیشاپ، وضعیت پرده

ن سؤالاتی در یو همچن( القاء زایمان دفعات)، القاء زایمان

 و زایمان، وزن نوزاد ه، نحوالقاء زایمانخصوص نتیجه 

پرسشنامه  ضریب پایایی این .آپگار دقیقه اول و پنجم بود

دست آمد و اعتبار آن نیز  هب 82/2با روش آلفای کرونباخ 

بدین ترتیب که  شد؛ تأیید ابه شیوه اعتبار محتو

نفر از از کارشناسان  0پرسشنامه تهیه شده در اختیار 

ارشد مامایی قرار گرفت و از آنان نظرخواهی شد و 

آوری اطلاعات در زمان جمع .اصلاحات لازم به عمل آمد

از توضیح برای واحدهای مورد پژوهش و جلب  پس

صورت شفاهی ه فرم پرسشنامه ب ،هارضایت آگاهانه آن

 ،قبل از شروع القاء زایمان. شددر مورد آنان تکمیل 

 هآمد و نمرعمل ه معاینه واژینال توسط کمک پژوهشگر ب

. شدبیشاپ و خصوصیات سرویکس در پرسشنامه درج 

سپس روند القاء زایمان در حین لیبر تا زمان زایمان 

پس از زایمان نیز اطلاعات مربوط به . شدکنترل و ثبت 

القاء زایمان  در این مطالعه. شدزایمان در پرسشنامه ثبت 

طور ه که زن ب شد میموفق به القاء زایمانی اطلاق 

 . کردواژینال زایمان می

 آماری نرم افزار اده ازبا استف هادادهتجزیه و تحلیل 

SPSS ( 22نسخه)  و آزمون کای اسکوئر، تی و

همچنین با توجه به دو حالته بودن پاسخ به القاء 

و تعدیل نمودن اثر ( موفقیت، عدم موفقیت)زایمان 
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متغیرهای افاسمان، اتساع سرویکس، سن، تعداد 

. دش انجامجستیک وحاملگی از مدل آماری رگرسیون ل

 .دار در نظر گرفته شد معنی 21/2کمتر از  pمیزان 
 

 هایافته
 

. سال بود 0/22±2/1گین سن واحدهای پژوهش نمیا

در سطح از افراد  %(3/23) نفر 341 سطح تحصیلات

 دارخانهاز افراد %( 2/34)نفر  112 همچنین. بود ابتدایی

میانگین سن . ندبودنخست باردار  %(4/10) نفر 328 و

نتایج بر اساس . هفته بود 3/33±2/2 افراد حاملگی

ه واحدهای پژوهش ب از%( 32/00) نفر 422مطالعه، 

دلیل شکست در ه و بقیه ب کردهصورت واژینال زایمان 

(. 1جدول ) کردندصورت سزارین زایمان ه اینداکشن ب

میانگین نمره  ،گرم 3423±401میانگین وزن نوزادان 

قیقه پنجم نمره آپگار د و 8/8±12/2آپگار دقیقه اول 

 .بود 21/2±8/3
 

 

 مشخصات فردی واحدهای پژوهش -2جدول 
 

 (درصد)تعداد   مشخصات

 سن

 

13≥ (1/8) 42 

24-22 (3/23 )110 

23-21 (4/31 )123 

34-32 (1/13 )121 

31≤ (1/11 )22 

 تحصیلات

 

 23( 4/1) سواد بی

 341( 3/23) ابتدایی

 144( 0/22) دیپلم

 21( 2/4) دانشگاهی

 شغل

 

 112( 2/34) خانه دار

 23( 4/1) شاغل

 تعداد حاملگی

 

 328( 14/10) نخست زا

 231( 82/42) چندزا

 روش زایمان

 

 422( 32/00) واژینال

 113( 82/22) سزارین

 روش اینداکشن

 

 388( 2/02) اکسی توسین

 E2 (2/2) 14پروستاگلاندین 

 33( 3/10) پروستاگلاندین+ اکسی توسین 

 44( 2/8) آمنیوتومی+ اکسی توسین 
 

حاملگی طول %( 23/42)علت القاء زایمان  ترینشایع

تست غیر  و %(12/24)ها کشیده و سپس پارگی پرده

بود، سایر علل در %( 03/0)استرسی غیر واکنشی 

 .شده استذکر  2جدول 
 

  

 زایمان در واحدهای پژوهش ءعلل استفاده از القا -1جدول 
 

 (درصد)تعداد  اندیکاسیون

 حاملگی طول کشیده

 هاپارگی زودرس پرده

 عدم پیشرفت

 اختلالات فشارخون

 تست غیر استرسی غیر واکنشی

 بیماری مادر

(32/42 )213 

(12/24 )132 

(38/1 )23 

(21/0 )41 

(03/0 )42 

(38/1 )23 
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 جنینیاختلالات 

 کاهش حجم مایع آمنیوتیک

 دستور پزشک

(24/2 )11 

(01/3 )22 

(34/3 )18 

 133( 122) جمع

 

از  افراداز %( 02)  نفر 388 جهت انجام القاء زایمان در

از %( 2/2) نفر 14 اکسی توسین به تنهایی و در

که  در حالی ،میزوپروستول به تنهایی استفاده شده بود

های ترکیبی استفاده سایر واحدهای پژوهش از رژیم برای

 3423±401میانگین وزن نوزادان (. 1جدول )شده بود 

نمره  و 8/8±12/2میانگین نمره آپگار دقیقه اول  ،گرم

 .بود 8/3±21/2پنجم  آپگار دقیقه

و ( p=024/2)بین سن مادر  ،آماریبر اساس نتایج 

با میزان موفقیت القاء زایمان ( p=282/2)تعداد زایمان 

که تعداد  در حالی وجود نداشت،ی دارمعنیارتباط 

حاملگی با میزان موفقیت القاء زایمان ارتباط آماری 

 .(3جدول ( )p=222/2) ی داشتدارمعنی

 

 میزان موفقیت القاء زایمان در واحدهای پژوهش بر اساس تعداد حاملگی -9جدول 
 

 تعداد حاملگی       

 زایمان  ءموفقیت القا 
1 2 3 4≤ 

 بلی

 خیر

(8/02 )218 

(2/23 )32 

(2/82 )30 

(8/10 )21 

(1/82 )11 

(3/10 )12 

(3/31 )42 

(0/8 )4 

 42 20 118 328 کلجمع 

بیشاپ و موفقیت القاء  هبین نمر، نتایج مطالعهبر اساس 

 (p=282/2) ی وجود نداشتدارزایمان ارتباط معنی

 .(4جدول )

 

 میزان موفقیت القاء زایمان در واحدهای پژوهش بر اساس نمره بیشاپ -4جدول 
 

 نمره بیشاپ

 موفقیت القاء زایمان
 جمع کل ≥8 8-2 2-4 4-2

 بلی

 خیر

(1/22 )212 

(1/02 )83 

(1/31 )128 

(8/22 )34 

(2/4 )13 

(4/2 )3 

(2/2 )3 

(8/2 )1 

412 

120 

 

که بین موفقیت القاء زایمان با اتساع  در حالی

تفاوت ( p=224/2)و افاسمان  (p<221/2)سرویکس 

( p=433/2)با نزول اما  ،وجود داشت یدارمعنیآماری 

بین روش  همچنین .نشان نداد یدارارتباط آماری معنی

ی دارمعنیالقاء زایمان و موفقیت آن ارتباط آماری 

بین رژیم القاء  که در حالی ،(p=222/2)وجود داشت 

و موفقیت آن ارتباط ( ینیبالا، دوز پا دوز)زایمان 

بین موفقیت القاء (. p=238/2)ی مشاهده نشد دارمعنی

ی دارمعنیزایمان و وزن هنگام تولد ارتباط آماری 

 .(1جدول )مشاهده شد 
 

 میزان موفقیت القاء زایمان بر حسب وزن موقع تولد -5جدول 
 

 وزن هنگام تولد

 موفقیت القاء زایمان
2122 ≥ 4222-2122 4222 < 

 بلی

 خیر

10 (8/02) 

0 (2/23) 

301 (0/02) 

113 (3/23) 

24 (4/00) 

0 (2/22) 

 (8/1) 31 (8/83) 484 (1/4) 24 جمع کل
 

جستیک استفاده شد و اثر واز مدل رگرسیون ل

تعداد  و سن مان،سافا متغیرهای اتساع سرویکس،

بر اساس حاملگی بر موفقیت القاء زایمان کنترل شد و 

تنها  ،بین تمام متغیرهای بررسی شدهاز  ،نتایج حاصله
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بود اثر اتساع سرویکس بر موفقیت القاء زایمان معنادار 

سایر متغیرهای ذکر  و( OR=08/3با نسبت شانس )

و از مدل خارج  شده در مدل رگرسیون معنادار نبودند

دست آمده از رگرسیون ه یج بانتبر اساس . شدند

 ،متری دیلاتاسیونبا افزایش یک سانتی ،جستیکول

برابر و همچنین با  08/3ن موفقیت القاء زایما احتمال

موفقیت القاء زایمان  احتمال ،افاسمان% 12افزایش 

 .برابر شد 81/2
 

 بحث 
داری بین ارتباط معنی حاضرمطالعه  درطور کلی ه ب

بر اما  وجود نداشت،و موفقیت القاء زایمان  پبیشا هنمر

بین اتساع سرویکس و  ،مدل رگرسیوناساس نتایج 

وجود داری اء زایمان ارتباط معنیافاسمان با موفقیت الق

با  کهنیز  (2211)مطالعه صادقی و همکاران . داشت

هدف تعیین عوامل مؤثر در پیشگویی موفقیت القاء 

نشان داد که با افزایش یک  انجام شد، زایمان

موفقیت القاء  ، احتمالمتری اتساع سرویکس سانتی

به  شود و فقط اتساع سرویکس رابرابر می 11/2زایمان 

عنوان عامل مؤثر در پیشگویی القاء زایمان ذکر کردند 

با افزایش که  حاضر نیز نشان داد هنتایج مطالع(. 20)

موفقیت القاء  احتمال ،متری اتساع سرویکسیک سانتی

شود و همچنین با افزایش میزان برابر می 08/3زایمان 

برابر  81/2موفقیت القاء زایمان  احتمال ،افاسمان% 12

نزول، قوام سرویکس و )سایر اجزاء بیشاپ . شودمی

تأثیری در پیشگویی موفقیت القاء ( موقعیت سرویکس

در  نمره بیشاپدر مطالعه حاضر . زایمان نداشتند

وسیله معاینه با ه فقط ب بیمارستان بعثت سنندج

و همکاران  ایگوبو که در حالی ،شدانگشت تعیین می

ده گسترده از نمره رغم استفامعتقدند که علی( 2228)

این روش فاقد قدرت پیشگویی موفقیت القاء  ،بیشاپ

ه را ب کنند که بهتر است آنزایمان است و توصیه می

وسیله ه وسیله روش دیگری مانند ارزیابی سرویکس ب

کننده بهتری برای پیامد القاء  سونوگرافی که پیشگو

  .(23) زایمان است، جایگزین کرد

 %32/00ن موفقیت القاء زایمان میزاحاضر در مطالعه 

شت خوانی دابود که با نتایج مطالعات گزارش شده هم

اگرچه این میزان کمتر از میزان گزارش (. 21-23، 0)

، بود%( 84)( 2212)و همکاران  الشیخ شده در مطالعه

 .تواند ناشی از نوع القاء زایمان باشد این تفاوت می که

اکثر واحدهای پژوهش از  برایدر این مطالعه 

در بیمارستان بعثت زیرا  ،توسین استفاده شده بود اکسی

جهت  معمولاز اکسی توسین به عنوان روش سنندج 

 که در مطالعه در حالی ،شودالقاء زایمان استفاده می

از واحدهای پژوهش به منظور % 0/82 برای الشیخ

 (. 21)استفاده شده بود  E2اینداکشن از پروستاگلاندین 

توسین به عنوان یک  از اکسی نیزدر آمریکای لاتین 

در (. 22)شود روش ارجح جهت القاء زایمان استفاده می

بیمارستان بعثت  توسین واقع استفاده بیشتر از اکسی

و ارتباطی با  بودبه دلیل در دسترس بودن آن  سنندج

همچنین در مطالعه حاضر . شتوضعیت سرویکس ندا

تعداد زنانی که بیشتر از یک روش جهت القاء زایمان 

بود که در مقایسه  %1/21حدود  ،استفاده شده بود هاآن

تواند دلالت بر با میزان اکسی توسین به تنهایی می

توسین در  مقبولیت و در دسترس بودن بیشتر اکسی

 .مرکز باشد

 ،تفاده از القاء زایمانترین علت اسدر این مطالعه شایع

 حاملگی طول کشیده بود که مشابه سایر مطالعات است

القاء زایمان برای حاملگی طول (. 20، 24، 12، 4)

میزان بقاء پره  کشیده در مقایسه با درمان انتظاری و

ناتال ممکن است با کاهش مرگ و میر قبل از زایمان 

 (.28) همراه باشد

ققین معتقدند که افزایش رغم اینکه بسیاری از محعلی

دنبال ه پیامد مطلوب القاء زایمان را ب هاناتعداد زایم

در این مطالعه میزان شکست القاء  ،خواهد داشت

و در زنان چندزا  %2/23زا  نخست زنانزایمان در 

( 2223)همکاران  و رایاماجی بود که با مطالعه 22/12%

از زنان کمتر %( 0/23)که میزان شکست در زنان چندزا 

 یی، از آنجا(22) داشتخوانی  هم%( 2/41)زا بود نخست

مدت مرحله نهفته و فعال زایمان حاضر که در مطالعه 

بنابراین اطلاعاتی در مورد تأثیر طول  ،ثبت نشده بود

گیری پزشک وجود ها بر تصمیم مدت این مرحله

 . شتندا
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تولد و موفقیت القاء  هنگامبین وزن  حاضر مطالعه در

که با نتایج  وجود داشتداری یمان ارتباط معنیزا

که با افزایش وزن ( 2224) و همکاران نوتالاپتی مطالعه

، میزان شکست القاء زایمان افزایش یافت ،تولد هنگام

 .(23) شتخوانی دا هم

نگر بودن آن، ارائه اطلاعاتی نقطه قوت این مطالعه آینده

بیشاپ در پیشگویی  نمرهید استفاده از یدر خصوص تأ

ارائه اطلاعاتی در خصوص  و موفقیت القاء زایمان

ترین مداخلات مامایی که همان پیامدهای یکی از شایع

ه آوری اطلاعات بهمچنین جمع. ، بودالقاء زایمان است

وسیله محققین مامای آموزش دیده در طول لیبر 

توان به از نقاط ضعف این مطالعه می. صورت گرفت

د اطلاعاتی در خصوص طول مرحله نهفته و عدم وجو

فعال و مرحله اول زایمان و طول مرحله دوم اشاره کرد 

و همچنین عوارض ناشی از این روش بررسی نشده 

به دلیل اینکه این مطالعه فقط در یک مرکز  .است

. پذیری آن کم است قدرت تعمیم ،صورت گرفته است

به منظور شود که مطالعات بعدی بنابراین توصیه می

گیری تعیین طول مدت القاء زایمان و زمان تصمیم

 .انجام شودبرای مداخله 
 

 گیری  نتیجه
تولد از  هنگاموزن و  افاسمان بررسی اتساع سرویکس،

نسبت به سن، تعداد  کننده بالاتریارزش پیشگویی

 .برخوردار هستندحاملگی و نزول جنین 
 

  تشكر و قدردانی
با حمایت مالی معاونت پژوهشی دانشگاه  مطالعهاین 

از معاونت وسیله  بدین. علوم پزشکی کردستان انجام شد

محترم پژوهشی دانشگاه و مساعدت شورای محترم 

 .شود و قدردانی می پژوهشی تشکر
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